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-омпенсаторних( можливостей( ендометрія( відбAвається( на(фоні( посилення( імAнноFо( дисбалансA.( Оцін-а








дають( самостійний( предмет( дослідження




нолоFічних( аспе-тів( ГЕ,( є( нечисленною,( та( й






Мета* дослідження.* Вивчення( по-азни-ів
-літинної( і( FAморальної( лано-( імAнної( системи
жіно-(з(ГЕ(різних(фAн-ціональних(-ласів.
Матеріал*і*методи*дослідження.(У(роботі
всіх( жіно-( бAло( розподілено( на( чотири( FрAпи
зFідно(з( запропонованою(нами(морфофAн-ціо-




ро-A( (-онтроль(—( 25( жіно-( із( середнім( ві-ом
(36,3+2,4)(ро-A).(ДрAFA(FрAпA(—(56(жіно-(з(ГЕ(A
фазі(-омпенсації(A(віці((43,5±2,1)(ро-A,(-онтроль






із( середнім( ві-ом( (53,2±4,8)( ро-A.( ПідрахAно-
-іль-ості(лей-оцитів(та(лей-оцитарної(формAли
проводився(за(заFальноприйнятим(методом([4].










В-лімфоцитів,( визначаючи( рівень( основних
-ласів( сироват-ових( імAноFлобAлінів( методом
простої( радіальної( імAнодифAзії( в( Fелі( за





оцінювали( в( реа-ції( бластної( трансформації
лімфоцитів( з(мітоFеном(ФГА( (фітоFемаFлютині-
ном).(ФаFоцитарнA(а-тивність(нейтрофілів(оціню-








ведено( вище,( Aсіх( жіно-( із( ГЕ( розподілено( на
чотири((фAн-ціональні((-ласи.(Оцін-а(станA(імAн-







відмінностей( від( по-азни-ів( -онтрольної( FрAпи.
Кіль-ість(Т-лімфоцитів(та(основних(імAнореFAля-
торних( сAбпопAляцій( не( мала( віроFідних







-іль-існомA( с-ладі( основних( попAляцій( лімфо-
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цитів(–Т,(В,(NK-(-літин(та(імAнореFAляторних(сAб-
попAляцій(–(Т-хелпери,(Т-цитото-сичні(лімфоци-





Проведений( аналіз( аналоFічних( по-азни-ів
імAнної(системи(в(жіно-(із(ГЕ((ІФК(по-азав((табл.
1),(що(вміст(лей-оцитів(та(лімфоцитів(A(перифе-
ричній( -рові( не(мав( сAттєвих( відмінностей( від
рівня(в(здорових(осіб((р>0,1).
Вміст(CD3+(лімфоцитів(A(даній(FрAпі(хворих
не( відрізнявся( (р( >( 0,1)( від( по-азни-ів( -онт-
рольної(FрAпи.(Разом(з(тим,(спостеріFалася(тен-
денція( до( зростання( відсот-овоFо( вмістA( Т-




ня( процентної( -іль-ості( CD25+( лімфоцитів,(що
одночасно(зі(збільшеним(відсот-ової(CD4+(-літин
можна(розFлядати(я-(а-тивацію(імAнної(системи












ГЕ( ІІФК( виявив( сAттєві( порAшення( в( -літинній
ланці.(Я-(видно(з(даних,(наведених(A(таблиці(1,
на(тлі(збереженоFо(вмістA(лей-оцитів(A(даної(FрA-
пи( пацієнто-( спостеріFалася( лімфопенія( по-
рівняно(з(даними(-онтрольної(FрAпи((р(<(0,01).
Одночасно(зі(збереженим(Aмістом(Т-лімфо-










Зростання( виразності( Fіперплазії( ендомет-
рія( проявлялося( а-тивацією( імAнної( системи:
зростанням( (р( <( 0,01)( -іль-ості( CD25+( лімфо-


















наявністю( Fіперплазії( ендометрія( і( йоFо( альте-
ративних(змін(та(проявлявся(нейтрофільозом(зі
зсAвом( лей-оцитарної(формAли( вліво,( відміча-
лася(лімфопенія(–(до((19,6±1,83)(%.(Дані(зміни





-іль-ості( Т-лімфоцитів( та( на( 30(%( відносноFо
вмістA(Т-цитото-сичних(лімфоцитів-сAпресорів,




станням( Aдвічі( за( по-азни-( A( здорових( жіно-
величини( імAнореFAляторноFо( інде-сA( –( до
2,81±0,24.
ВіроFідне( підвищення( -іль-ості( в( перифе-
ричній( -рові( Т-хелперів( поєднAвалося( зі( знач-

















рових( осіб( бAв( Aміст( прозапальних( цито-інів( –
ІЛ-1β(та(ФНП-α,(що(свідчить(про(те,(що(навіть(по-
чат-ові(диспластичні(зміни(в(ендометрії(сAпро-
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воджAються( а-тивацією( інтерлей-інів( –( медіа-

















тизапальноFо( ІЛ-4( залишався( в( межах( ві-ової
норми,(що(обAмовлено,(з(одноFо(бо-A,(-омпен-






Клінічні групи обстежених жінок 









(1  функціональний 
клас) 
Стан субкомпенсації 
(2  функціональний 
клас) 
Стан декомпенсації 




























109/л 6,3±0,61 6,15±0,62 5,97±0,61 6,03±0,59 4,96±0,53 5,54±0,53 
9,13 ±0,83 
* 5,47±0,48 




















±2,18 21,62 ±2,11 18,61±1,93 20,17±2,12 17,11±1,19 21,42±2,13 
15,6±1,63 
* 22,13±2,11 






























±1,31 12,39 ±1,31 13,83±1,29 12,91±1,32 16,8±1,17 12,06±1,11 
18,4±1,62 
* 13,01±1,32 
Ig G, г/л 13,4 ±1,32 12,7 ±1,31 12,69±1,33 12,78±1,29 16,75±1,43 * 11,96±1,21 
19,63 
±1,51 * 12,75±1,31 
Ig A, г/л 1,83 ±0,19 1,75 ±0,16 1,81±0,17 1,78±1,17 1,85±0,17 1,83±0,19 1,83±0,14 1,86±0,17 
Ig M, г/л 1,01 ±0,01 0,9 ±0,01 0,95±0,01 0,96±0,01 1,03±0,09 1,01±0,09 2,03±0,23 * 1,02±0,09 
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женість( а-тивної( реа-ції( імAнної( системи( A
відповідь( на( антиFеннA( стимAляцію,( Aтворення
антитіл(та(поєднAється(з(посиленням(напрацю-








ляторноFо( інде-сA( за( рахAно-( превалювання
сAбпопAляцій( CD4+лімфоцитів,( зростання
-іль-ості( а-тивованих( CD25+( лімфоцитів,( що
тра-тAвалося(нами(при(збереженомA(сироват-о-
вомA(рівні(ІЛ-4((Тh-2(похідноFо(цито-іна)(я-(пе-
















ВіроFідно( втричі( вищими( за( рівень( -онт-
рольної(FрAпи(виявилися(сироват-ові(рівні(про-
запальних(цито-інів(ФНП-α(та(ІЛ-1β,(що(поєднA-
валося( з( низь-им( (р<0,01)( рівнем( ІЛ-4,( ( а( це








ляFав( A( висо-омA( вмісті( Ig( G( та( Ig(M( при( не-







я-( висо-ий( рівень( прозапальних( цито-інів( –
ФНП-α(та(ІЛ-1β,(та-(і(підвищений(вміст(ІЛ-4,(я-ий
є(-лючовим(медіатором(алерFічних(та(автоімAн-




ною( в( жіно-( із( ГЕ( 0(ФК( та( хара-теризAвалася
по-азни-ами(ФЧ(та(ФІ(нейтрофілів,(РБТЛ(із(ФГА,
я-і( не( відрізнялися( від( рівня( в( здорових( осіб
(p>0,1).
Отже,( A( жіно-( із( ГЕ( 0(ФК( нами( виявлені
мінімальні(зміни(в( імAнній(системі,(я-і(хара-те-




їх( фAн-ціональна( а-тивність,( сироват-овий
рівень(Ig(та(фаFоцитарна(а-тивність(нейтрофілів.
ТомA,(на(наш(поFляд,(можна(висAнAти(припA-
щення,(що( збільшений(майже( вдвічі( порівняно
з(-онтролем(рівень(ФНП-α(та(ІЛ-1β(є(першою(ха-
ра-терною( озна-ою( змін( в( імAнній( системі( A
хворих( з( ГЕ( та( відображає( ймовірність( проза-
пальних(змін(ендометрія(навіть(при(йоFо(фAн-ц-










ням(по-азни-ів(ФЧ(на( 40(%( та(ФІ( на( 20(%( від
рівня( A( здорових( жіно-.( Та-ож( спостеріFалася
тенденція( ( (р=0,05)( до( підвищення( проліфера-
тивної( а-тивності( лімфоцитів,(що( свідчить( про











залежність( від( морфофAн-ціональноFо( станA
ендометрія.(Та-,(A(жіно-(із(ГЕ(0(ФК(вони(носять
мінімальний( хара-тер:( збережені( -іль-існий
с-лад( основних( попAляцій( та( сAбпопAляцій
лімфоцитів,( проліферативна( а-тивність( лімфо-
цитів,(фаFоцитарна(а-тивність(нейтрофілів(і(си-
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У(пацієнто-( із( ГЕ( ІФК( Aже( існAє(дисбаланс
імAнореFAляторних(сAбпопAляцій(лімфоцитів,(що
проявлялося( віроFідним( підвищенням( величи-
ни(імAнореFAляторноFо(по-азни-а(та(рівня(CD25+
лімфоцитів,( що( свідчить( про( а-тивацію( Тh-1
відповіді(імAнної(системи(та(розвито-(автоімAн-
них( порAшень,(що( проявлялося( підвищенням
-онцентрації(ЦІК.(При(цьомA(рівень(прозапаль-
них(цито-інів(бAв(віроFідно( (р<0,01)( вищим(від
першої( FрAпи( пацієнто-.( ФAн-ціональна( а--
тивність(ІКК(залишалась(збереженою.
У(жіно-(із(ГЕ(ІІФК(нами(бAли(виявлені(лімфо-
пенія,( дисбаланс( ( імAнореFAляторних( сAбпопA-




вованих( HLA-DR+);( зменшення( відносної
-іль-ості(NK--літин.









CD8+( -літин,( приFнічення(фаFоцитарної( а-тив-
ності(нейтрофілів),(я-а(поєднAється(з(розвит-ом













-ие(аспе-ты( репродA-тивноFо( здоровья( /( Под( ред.
Н.Д.(Гриффин,(Г.Т.(СAхих.(-М.,1992.(–С.163-169.
2.Лысен-о(О.Н.,(ЕFорова(Е.А.,(ЗAева(Н.В.(и(др.





ханізмами( розвит-A( з( позиції( оптимальноFо( виборA
лі-Aвання(//(Лі-арсь-а(справа.(–2004.(–(№2((1074).(–
С.19-22.
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РЕЗЮМЕ.( В( статті( розFлянAті( -лінічні( прояви( тромбофілій( я-( фа-торів( ( ризи-A( розвит-A( передчасноFо
відшарAвання(нормально(розташованої(плаценти((ПВНРП).(Передбачено(виділення(цих(фа-торів(для(визначення
ризи-A(розвит-A(даної(патолоFії.
КЛЮЧОВІ( СЛОВА:( передчасне( відшарAвання( нормально( розташованої( плаценти,( тромбофілія,
антифосфоліпідний(синдром.
ВстCп.*Передчасне(відшарAвання(нормаль-
но( розташованої( плаценти( (ПВНРП)( пов’язане
із(Fлибиною(патолоFічних(змін( (в(орFанізмі(ма-





торів( ризи-A(ПВНРП( ( традиційно( розFлядають
Fестоз,(Fіпертензію,(хоріонамніоніт,(баFатоплід-
нA(ваFітність,(баFатоводдя,(паління(тощо.((Попри
вели-A( -іль-ість( досліджень,( присвячених( про-


















Серед( а-Aшерсь-их( Aс-ладнень,( зAмовлених
тромбофілічними(станами,(описані(звичне(неви-
ношAвання,(синдром(затрим-и(внAтрішньоAтроб-








Мета* дослідження.* ПоFлиблене( вивчен-
ня( анамнезA,( для( виявлення( можливих
-лінічних(проявів(тромбофілічних(станів(та(оці-





полоFів( (-онтрольна( FрAпа)( за( спеціально( роз-
робленою( ан-етою.( Анонімна( ан-ета( в-лючала
відомості(з(Fіне-олоFічноFо(анамнезA,(я-(то:(роз-
лади(менстрAальноFо(ци-лA,(запальні(захворю-
вання( статевих(шляхів,( ви-ористання( Fормо-















першої( ваFітності( народили( 16( і( 19( жіно-,( по-
вторні(полоFи(бAли(A(21(та(22(в(обох(FрAпах,(пер-
ших( полоFів( від( настAпних( ваFітностей( бAло
відповідно(13(та(9,((тобто,(FрAпи(обстежених(бAли
статистично( рівнозначні( за( ві-ом( та( -іль-істю
ваFітностей(і(полоFів(в(анамнезі.
РезCльтати* й* обrоворення.* Серед( по-
роділь(основної(FрAпи,(перебіF(ваFітності(A(я-их
Aс-ладнився( ПВНРП,( більш( часто( мало( місце
переривання( ваFітності( в( маломA( терміні,( що
проявлялося(мимовільними( ви-иднями( та( зав-
мерлими(ваFітністями.(Серед(причин(невиношA-
вання( ваFітності,( -рім( Fормональних( розладів,
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Група 
І (n=70) II (n=98) Вид поєднаної патології 
абс. % абс. % 
ЛМ+дифузна ЗКГЕ  15 21,4 33 33,7 
ЛМ+вогнищева ЗКГЕ 4 5,7 12 12,2 
ЛМ+ЗКГЕ з вогнищевим аденоматозом 1 1,4 1 1,02 
ЛМ+ендометрій фази проліферації 14 20,0^ 5 5,1 
ЛМ+ендометрій фази секреції 23 32,9* 18 18,4 
ЛМ+ЗКГЕ з поліпозом 5 7,1 14 14,3 
ЛМ+ЗКГЕ з помірною атипією 2 2,9 4 4,1 
ЛМ+залозисто-фіброзний поліп ендометрія 2 2,9 6 6,1 
ЛМ+ЗГ ендоцервіксу з поліпозом 2 2,9 2 2,1 
ЛМ+хр.метроендометрит 1 1,4 3 3,1 





впливала( на( хара-тер(морфолоFічних( змін( ен-
дометрію.(РезAльтати(проведених(досліджень(не
дозволяють( висловити( дAм-A( про( наявність( в




















мою(мат-и( невели-их( розмірів( с-ладає( 55,1%
[11].
Дослідження(О.В.Уварової((1990)((встанови-
ли,(що( в( хворих( з( поєднаними( патолоFічними
процесами(мат-и(висо-а(обтяженість(преморбі-
дноFо(фонA(хронічними(захворюваннями(шлAн-
-а,( -ишечни-а( і( FепатобіліарноFо( -омпле-сA,
порAшеннями(жировоFо( обмінA,( полівалентною
алерFією([1].(Ретельний(аналіз(стрA-тAри(е-ст-
раFенітальних( і( Fіне-олоFічних( захворювань( в
хворих( на( поєднанA( патолоFію(мат-и( дозволя-
ють(приєднатися(до(дAм-и(О.В.(Уварової.(Мож-
ливо,( висо-а( частота( е-страFенітальної( і( а-A-
шерсь-о-Fіне-олоFічної( патолоFії( серед
обстежених(нами(пацієнто-(сприяли(формAван-
ню( системних( порAшень,( розвит-A( поєднаних
Fіперпластичних(процесів(міо(-(і(ендометрія.(Та-,









існAвання( різних( -ліні-о-патоFенетичних( варі-
антів(міоми(мат-и.(Для(одних(хворих(хара-тер-
ний( розвито-( ендо-ринно-обмінних( порAшень.
Для( інших( –превалювання( симптомів( патолоFі-
чної(-рововтрати,(для(третіх( –(вини-нення(пAх-
лини(A(молодомA(віці(і(швид-е(її(зростання([12].
ТомA( виявлення( особливостей( розвит-A(міоми
придбаває( вели-е( пра-тичне( значення,( ос-іль-
-и( дозволяє( проводити( диференційований
підхід(до(питань(та-ти-и(ведення(хворих(з(цією
патолоFією.
ВисновFи.*1.(У(жіно-(з(наявністю(лейомі-
оми(мат-и(різні(види(Fіперпластичних(процесів(і
